JUROR QUESTIONNAIRE
Por favar, conteste todas las 36 preguntas, y firmelo.

1. Nombre:

2. Sexo O Masculine O Femenino

3. Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento ( Ciudad , estado y pais)

4. 3 Por cudnto tiempo ha vivide en Nugvo México?

5. ¢ En qué condado de Nuevo México vive usted? ¢Por cuanto tiempo?
6. ;En qué pueblo/ciudad vive usted? ;Vecindario?

& Qué interseccién principal estd mas cercana a su casa?

7. ;En qué otros lugares ha vivido usted? (Ciudad, estado,
8. ;Cudl es su estado civil? (J Soltero/fa (J Casadofa (J Separado/a O Divorciadofa (J Viudo/a
9. ¢Cudl es su origen étnico? 10, Casa- O Propia 0 Alquilada

11.,Cudl es su profesion/oficio?

{Indique si usted estd jubilado/a o esta desempleado/a, y escriba su profesion u oficio anterior)
12. Si tiene empleo, por favor indique lo siguiente:
El nombre del patron y el lugar de empleo:

Su puesto y sus responsabilidades. El tiempo que ha trabajado ahi

Horario normal : ¢; Cuantas horas por semana trabaja usted?

13. iTiene otroempleo? O 8  ONo
14. De adulto ;qué otros empleos ha tenido?

15. ¢ Cudntos afos de estudios ha terminado? Nivel mas elevado alcanzado:

(J Escuela secundaria/Equivalente (GED) O Licenciatura -2 Afios O Licenciatura- 4 Aftos Maestria O Doctorada 0 Doctorado/ Medicina
1 Doctorado/ Derecho  Areas principales de estudio:

16. jHa prestado servicio militar? 18/ DO No ;Rango mas alto?

17, 4 Pertensce usted a, o participa usted en alguna crganizacion religiosa, civica, social, sindical, profesional, fraternal, politica, o recreativa 7
OSi [0 No Crganizacién: iPuesto?

18. Afiliacion electoral: [ Demdcrata O Republicana ) Ninguna Afiliacion O Sin preferencia O3 Otro
Especifique, por favor;

19. Si usted es casado/a, esctiba el nombre completo de su esposa/o:

Profesion/oficio de su conyuge:

20. ;Tiene hijosfas o hijastrosfas? O Si ONo ;Cudntos? A qué se dedican?

21. Ha sido usted testigo alguna vez en un proceso judicial? O Si ¥ No Encaso afirmativo: O ¢ivil 0 penal

¢, Cudles eran las circunstancias?

22. ;Ha participado usted alguna vez como miembro del jurado? O Si O No

En caso afirmativo: afio tribunal/lugar {ipo de caso
afio tribunalfiugar tipo de caso
afio tribunal/lugar. tipo de caso.
¢ Presidio usted el jurado? 0Si O No En caso afirmativo:  Tribunal (Tribunales) Afo(s)

23. ;Ha sufrido usted alguna vez una lesidn que le obligé a estar hospitalizado o que ha requerido atencién médica durante un largo plazo? O Si
f1No Encaso afirmativo: 4 Cudl era la lesion?

+Tuvo que ausentarse de suempieo? OSi 0 No Encaso afirmativa: ¢Cudnto tiempo?

24. 3 Ha entablado alguna vez usted o algiin miembro de su familia una demanda civil en contra de alguien?

0 Si O No Encaso afirmativo: Explique, por favor:
25, 4 Ha sido demandado alguna vez usted o algin miembro de su familia? OSi O No

En caso afirmativo: Explique, por favor:
26. ¢Ha sido alguna vez usted o un miembro de su familia cercana agente, empleado, o representanie de una compafia de seguros?

0J8i O No Encaso afirmativo, escriba quién y el parentesco:

27. ¢Ha sido usted o alglin miembro de su familia cercana victima de un delito? O Si ONo

En caso afirmativo: ¢Quién fue la victima? . Cuél fue el delita?

¢ Cuando fue? ;Besultd en unarresto? 51 O No

28B. ;Ha sido usted o alglin miembro de su familia alguna vez el acusado en un caso penal? 08i ONo

En caso afirmativo: ;Quién ?/; Parentesco?

& De qué delito fue acusado/a? ;Resulté en una condena? 0OSi O No

29. ;Ha sido usted o algin miembro de su familia, o algin amige/a  intimo/a alguna vez un empleado de alguna dependenqia def 6rden pabligo
federal, estatal, o local, 0 ha sido un empleado de una carcel, prisidn, o centro de detencidn, ¢ se ha ofrecido come voluntario para tales trabajos?

O8i OONo En caso afirmativo: ;Quién fus? Parentesco/Relacion con ud,
Puesto que ocupd: Fechas del empleo: Dependecia:

30. ;Ha trabajado usted o algun miembro de su familia alguna vez con el Fiscal o con alguna otra dependencia de la Fiscalia? OS8i (INo
En caso afirmativo: ¢ Quién? Parentesco:
Fuesto que ocupd: Fechas del empleo:

Nombre de! abogado y dependencia:

31. ;Ha trabajado usted o alglin miembro de su familia para otro abogado o bufete? O8I O No

En caso afirmativo: 5 Quién? Parentesco:
Puesto que coupd: Fechas del empleo:

Nombre del abogado y su bufete:
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32. jAlguna vez ha sido usted o alglin miembro de su familia representade por un abogado o por su bufete?

OSi ONo Encaso afimativo: El nombre del abogado y de su bufete:

33. . Tiene usted alguna discapacidad fisica de la cual deberiamos estaraltanto? OSi ONo

Encaso afirmativo: ¢Hay alguna ayuda, servisio, o consideracion especial que le pudiéramos brindar durante su servicio como miembro del
jurado? O Si O No Expligue, por favor:

34.  Actualmente esta tomando algin medicamento que podria afectar su capacidad de prestar servicio como miembre del jurade? O ST 0 No
En caso afirmativo: Explique, por favor:

35. ¢Existe alguna razdn que le impediria participar como miembro del jurado? 0 Si O No
En caso afirmativo: Explique, por Favor:

36. Use este espacio para hacer cualquier otro
comentario:

JURO O DECLARO SOLEMNEMENTE QUE TODA LA INFORMACION QUE HE PROVISTO EN EL FORMULARIO “REQUISITOS PARA LOS
MIEMBROS DEL JURADO", EL. “CUESTIONARIO PARA L.OS MIEMBROS DEL JURADO"” Y CUALQUIER DOCUMENTO ADJUNTO ES
VERDADERA Y CORRECTA A MI LEAL SABER Y ENTENDER.

Firma Fecha

POR FAVOR:_LLENE, FIRME Y DEVUELVA TODOS LOS CUESTIONARIOS INCLUIDOS EN EL SOBRE ADJUNTO




